Hemodynamic model in effective brain connectivity analysis using fMRI by Holeček, Tomáš
VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ
BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKAČNÍCH
TECHNOLOGIÍ
ÚSTAV BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ
FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING
HEMODYNAMICKÝ MODEL V ANALÝZE EFEKTIVNÍ
MOZKOVÉ KONEKTIVITY POMOCÍ FMRI
HEMODYNAMIC MODEL IN EFFECTIVE BRAIN CONNECTIVITY ANALYSIS USING FMRI
BAKALÁŘSKÁ PRÁCE
BACHELOR'S THESIS
AUTOR PRÁCE TOMÁŠ HOLEČEK
AUTHOR










Biomedicínská technika a bioinformatika
Student: Tomáš Holeček ID: 125023
Ročník: 3 Akademický rok: 2011/2012
NÁZEV TÉMATU:
Hemodynamický model v analýze efektivní mozkové konektivity pomocí fMRI
POKYNY PRO VYPRACOVÁNÍ:
1) Proveďte literární rešerši metod měření a analýzy dat funkční magnetické rezonance (fMRI). Zaměřte
se na hemodynamický model, který tvoří jádro analýzy efektivní mozkové konektivity. 2) Prakticky se
seznamte s analýzou dat v programu SPM a s prezentací výsledků. 3) Navrhněte koncepci programu,
který bude simulovat hemodynamickou odezvu na základě změny synaptické aktivity. 4) Program
realizujte v programovém prostředí MATLAB a ověřte jeho správnost. Program musí být vybaven
uživatelsky přívětivým grafickým prostředím. 5) Proveďte diskusi vlivu jednotlivých parametrů
hemodynamického modelu na odezvu. 6) Porovnejte výsledky získané z vlastních naměřených dat s
výsledky dostupnými v literatuře.
DOPORUČENÁ LITERATURA:
[1] FRISTON, K. J.; MECHELLI, A.; TURNER, R; PRICE C. J. Nonlinear Responses in fMRI: The
Balloon Model, Volterra Kernels, and Other Hemodynamics. NeuroImage, 2000, vol. 12, p. 466 - 477.
[2] HUETTEL, S. A., SONG, A. W., MCCARTHY, G. Functional Magnetic Resonance Imaging. 2nd
edition. Sunderland: Sinauer Associates, Inc, 2009, p. 542, ISBN 9780878932863.
Termín zadání: 6.2.2012 Termín odevzdání: 25.5.2012
Vedoucí práce: Ing. Martin Lamoš
Konzultanti bakalářské práce:
prof. Ing. Ivo Provazník, Ph.D.
Předseda oborové rady
UPOZORNĚNÍ:
Autor bakalářské práce nesmí při vytváření bakalářské práce porušit autorská práva třetích osob, zejména nesmí
zasahovat nedovoleným způsobem do cizích autorských práv osobnostních a musí si být plně vědom následků
porušení ustanovení § 11 a následujících autorského zákona č. 121/2000 Sb., včetně možných trestněprávních
důsledků vyplývajících z ustanovení části druhé, hlavy VI. díl 4 Trestního zákoníku č.40/2009 Sb.
Anotace 
Modelování hemodynamické odezvy na základě změny synaptické aktivity bývá 
využíváno při mapování aktivních oblastí mozku nebo při analýze funkční organizace mozku 
pomocí funkční magnetické rezonance. Jednu z metod modelování tvoří hemodynamický 
model. Jeho hlavní součástí je balónový model. Hemodynamický model bývá mj. využíván 
při analýze aktivních oblastí pomocí obecného lineárního modelu a při analýze efektivní 
mozkové konektivity pomocí dynamického kauzálního modelování. Tato bakalářská práce je 
zaměřená na popis funkce hemodynamického modelu, jeho parametry a vliv jednotlivých 
parametrů na odezvu. 
 
Klíčová slova 
Funkční magnetická rezonance, BOLD, hemodynamický model, balónový model, 
obecný lineární model, dynamické kauzální modelování. 
 
Annotation 
Modeling of hemodynamic response based on changes of synaptic activity is used for 
mapping active areas of the brain or functional organization of the brain using functional 
magnetic resonance imaging. Hemodynamic model is one of the methods for modeling 
hemodynamic response. Balloon model is the main part of the hemodynamic model. 
Hemodynamic model is used in the mapping active areas using general linear model and in 
the effective brain connectivity analysis using dynamic causal modelling. This bachelor´s 
thesis is focused on description of the hemodynamic model, its parameters and impact of 
every single parameter of the hemodynamic model on its response. 
 
Keywords 
Functional magnetic resonance imaging, blood oxygenation level dependency, 




HOLEČEK, T. Hemodynamický model v analýze efektivní mozkové konektivity pomocí 
fMRI. Brno: Vysoké učení technické v Brně, Fakulta elektrotechniky a komunikačních 
technologií, 2012. 51 s. Vedoucí bakalářské práce Ing. Martin Lamoš. 
  
Prohlášení 
Prohlašuji, že svoji bakalářskou práci na téma Hemodynamický model v analýze 
efektivní mozkové konektivity pomocí fMRI jsem vypracoval samostatně pod vedením 
vedoucího semestrálního projektu a s použitím odborné literatury a dalších informačních 
zdrojů, které jsou všechny citovány v práci a uvedeny v seznamu literatury na konci práce. 
Jako autor uvedené bakalářské práce dále prohlašuji, že v souvislosti s vytvořením 
tohoto projektu jsem neporušil autorská práva třetích osob, zejména jsem nezasáhl 
nedovoleným způsobem do cizích autorských práv osobnostních a jsem si plně vědom 
následků porušení ustanovení § 11 a následujících autorského zákona č. 121/2000 Sb., 
včetně možných trestněprávních důsledků vyplývajících z ustanovení § 152 trestního 
zákona č. 140/1961 Sb. 
V Brně dne ……………. ............................................ 
 podpis autora 
Poděkování 
Děkuji vedoucímu bakalářské práce Ing. Martinu Lamošovi za účinnou metodickou, 
pedagogickou a odbornou pomoc a další cenné rady při zpracování mé bakalářské práce. 
V Brně dne ……………. ............................................ 
 podpis autora 
 
Obsah 
1 Úvod ................................................................................................................................................ 7 
2 BOLD fMRI ....................................................................................................................................... 8 
2.1 Princip BOLD ............................................................................................................................ 8 
2.2 Popis hemodynamické odezvy ................................................................................................ 8 
3 Design experimentu, akvizice a předzpracování dat fMRI ............................................................ 11 
3.1 Design experimentu .............................................................................................................. 11 
3.1.1 Blokový design experimentu ......................................................................................... 11 
3.1.2 Event-related design experimentu ................................................................................ 12 
3.2 Akvizice dat ............................................................................................................................ 13 
3.3 Předzpracování naměřených dat........................................................................................... 13 
3.3.1 Korekce pohybu ............................................................................................................. 14 
3.3.2 Prostorová normalizace ................................................................................................. 14 
3.3.3 Korekce akvizičních časů ............................................................................................... 14 
3.3.4 Prostorové vyhlazení ..................................................................................................... 15 
3.3.5 Filtrace časového průběhu ............................................................................................ 15 
4 Analýza signálu .............................................................................................................................. 16 
4.1 Analýza aktivních oblastí ....................................................................................................... 16 
4.1.1 Obecný lineární model (GLM) ....................................................................................... 16 
4.1.2 Korekce pro mnohonásobné testování ......................................................................... 18 
4.2 Analýza funkční organizace ................................................................................................... 18 
4.2.1 Dynamické kauzální modelování (DCM) ........................................................................ 19 
5 Modelování hemodynamické odezvy ............................................................................................ 21 
5.1 Hemodynamicky model ......................................................................................................... 21 
5.1.1 Regionální cerebrální krevní průtok (rCBF) ................................................................... 21 
5.1.2 Balónový model ............................................................................................................. 22 
5.1.3 Rozšíření hemodynamického modelu ........................................................................... 23 
6 Praktická část ................................................................................................................................. 25 
6.1 Zdrojová data ......................................................................................................................... 25 
6.1.1 Design studie a informace o subjektech ....................................................................... 25 
6.1.2 Akvizice dat .................................................................................................................... 25 
6.1.3 Předzpracování dat ........................................................................................................ 25 
6.1.4 Analýza dat .................................................................................................................... 25 
6.1.5 Odhad parametrů hemodynamického modelu ............................................................. 26 
6.2 Program simulující hemodynamickou odezvu na základě změny synaptické aktivity .......... 26 
6.2.1 Koncepce modelování hemodynamické odezvy ........................................................... 26 
6.2.2 Popis programu pro modelaci hemodynamické odezvy ............................................... 27 
6.3 Vliv jednotlivých parametrů hemodynamického modelu na odezvu ................................... 28 
6.3.1 Vliv neuronální účinnosti   ............................................................................................ 28 
6.3.2 Vliv časové konstanty    ................................................................................................ 30 
6.3.3 Vliv časové konstanty    ................................................................................................ 32 
6.3.4 Vliv časové konstanty    ................................................................................................ 34 
6.3.5 Vliv tuhosti balónu   ..................................................................................................... 36 
6.3.6 Vliv klidové kyslíkové extrakce    ................................................................................. 38 
6.4 Porovnání výsledků z vlastních naměřených dat s výsledky dostupnými v literatuře .......... 40 
7 Závěr .............................................................................................................................................. 44 
8 Seznam obrázků ............................................................................................................................ 45 
9 Použitá literatura ........................................................................................................................... 47 
10 Přílohy ........................................................................................................................................ 49 
10.1 DVD příloha ........................................................................................................................... 49 
10.2 Manuál k programu hemodynamic_model.m ....................................................................... 49 
 
 
- 7 - 
 
1 Úvod 
Funkční magnetická rezonance (fMRI) je poměrně mladá zobrazovací metoda 
využívána hlavně v neurovědním výzkumu k zobrazení aktivních oblastí mozku a analýze 
vztahů mezi nimi. Neuronální aktivita je pomocí fMRI mapována pouze nepřímo na základě 
lokálních změn v oxygenaci a perfuzi mozku. Perfuzní fMRI sleduje změny v lokálním 
průtoku krve v místě neuronální aktivity. BOLD (Blood Oxygenation Level Dependency) 
fMRI sleduje změny v lokálním obsahu kyslíku v krvi. K analýze dat získaných z měření 
fMRI jsou využívány metody statistické analýzy. Tyto metody jsou však citlivé na kvalitu 
vstupních dat, a proto je před samotnou analýzou prováděno jejich předzpracování, které vede 
k optimalizaci vstupních dat pro potřeby statistické analýzy. Při statistické analýze aktivních 
oblastí mozku je výsledkem statistická parametrická mapa. Tato mapa je poté prahována, 
čímž vzniká aktivační mapa. K vyhodnocení výsledků je obvykle aktivační mapa promítnuta 
na anatomické snímky o vysokém rozlišení, což pomáhá k popisu a lokalizaci výsledků. Data 
je možné dále analyzovat i z pohledu funkční organizace v mozku, čímž můžeme studovat 
oblasti související s určitou funkcí nebo vztahy mezi jednotlivými oblastmi mozku. 
V první kapitole bude postupně blíže rozebrán princip a metoda měření BOLD fMRI. 
Ve druhé kapitole budou rozebrány druhy experimentů, získávání samotných dat fMRI a 
jejich následné předzpracování. Třetí kapitola se zaměřuje na analýzu dat, konkrétně potom 
na statistickou analýzu pomocí obecného lineárního modelu (GLM) a analýzu efektivní 
mozkové konektivity pomocí dynamického kauzálního modelování (DCM). Čtvrtá kapitola je 
věnována samotnému modelování hemodynamické odezvy, převážně pak pomocí 
hemodynamického modelu, který tvoří základ pro analýzu efektivní mozkové konektivity. 
V praktické části je popsán program, který simuluje hemodynamickou odezvu na základě 
změny synaptické aktivity. Ten byl realizován v programovém prostředí MATLAB. Dále jsou 
v této části uvedeny bližší informace o zdrojových datech, která posloužila k odhadu 
parametrů potřebných k simulaci hemodynamické odezvy. Je zde také provedena diskuze 
vlivu jednotlivých parametrů modelu na hemodynamickou odezvu. Dále jsou porovnány 
výsledky dostupné v literatuře s výsledky z vlastních naměřených dat.  
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2 BOLD fMRI 
2.1 Princip BOLD 
Vzhledem k tomu, že k udržení a obnově neuronálního membránového potenciálu je 
zapotřebí energie, vede neuronální aktivita ke změně metabolismu. Energie je neurony 
získávána výhradně oxidativní fosforylací glukózy. Proces lze zjednodušeně popsat pomocí 
rovnice [1] 
                      ,  (2.1)  
ze které vyplývá, že pro získání energie je zapotřebí kyslík, který je dodáván primárně 
vázaný na hemoglobin krevním řečištěm. Zvýšená aktivita neuronů tedy vede ke zvýšeným 
nárokům na energii a kyslík, jejichž přísun je po určité době kompenzován zvýšeným 
průtokem krve v dané oblasti.  
Pro možnosti zobrazení pomocí BOLD fMRI jsou důležité rozdílné vlastnosti 
oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu. Zatímco oxyhemoglobin má pro lidské tělo obvyklé 
diamagnetické vlastnosti, deoxyhemoglobin má paramagnetické vlastnosti, což z něj dělá 
přirozenou MR kontrastní látku [2]. Zvýšené množství deoxyhemoglobinu tedy vede ke 
zkrácení T2* relaxačního času. Závislost hodnoty signálu na poměru oxyhemoglobinu a 
deoxyhemoglobinu se nazývá BOLD efekt [3]. Na obrázku 2.1 je blokově zobrazen přibližný 
proces od změny neuronální aktivity až po změnu intenzity signálu. 
2.2 Popis hemodynamické odezvy 
Časový průběh BOLD signálu způsobený neuronální aktivitou je nazýván HRF 
(Hemodynamic Response Function). Skládá se z několika fází [4]. Na úplném začátku 
neuronální aktivity dojde ke zvýšené spotřebě kyslíku, která však ještě není vyrovnávána 
zvýšeným přítokem okysličené krve (proto dojde ke zvýšení poměru deoxyhemoglobinu k 
oxyhemoglobinu). Tento počáteční pokles signálu je ve své podstatě kvalitnějším zdrojem 
informace o aktivitě neuronů než pozdější nárůst signálu. Bohužel při použití obvyklých 1,5T 
polích je jeho hodnota velmi malá (jen asi 12 % pozdější kladné amplitudy [1]), což limituje 
jeho využití, avšak jeho význam stoupá se sílou použitého pole. Po počátečním poklesu 
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následuje výraznější nárůst BOLD signálu (v jednotkách % [1]) v důsledku zvýšení přívodu 
okysličené krve. I přes zvýšenou spotřebu kyslíku se signál paradoxně zvyšuje. To je dáno 
přehnanou reakcí, kdy je krevním řečištěm dovedeno větší množství okysličené krve, než je 
kvůli zvýšené aktivitě neuronů třeba. Po ukončení stimulace dochází k poklesu nadměrné 
perfuze dané oblasti a tedy i k poklesu signálu. V poslední fázi se ještě objevuje tzv. 
undershoot. Jedná se o negativní zákmit vzniklý rozdílnými reakčními časy změny perfuze a 
změny objemu cév. K definitivnímu návratu signálu na počáteční hodnotu dochází přibližně 
po 20 sekundách od ukončení stimulace [5]. Časový charakter HRF zůstává víceméně 
zachován i při velmi krátkých stimulačních podnětech. Na obrázku 2.2 je uveden typický 
průběh hemodynamické odezvy. 
 
 
Obrázek 2.1: Vliv zvýšené neuronální aktivity na intenzitu měřeného signálu v dané oblasti. 
[5] 




Obrázek 2.2: Ukázka časového průběhu BOLD odezvy (HRF) 
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3 Design experimentu, akvizice a 
předzpracování dat fMRI  
3.1 Design experimentu 
Při fMRI experimentu je vyšetřovaný subjekt podroben určité stimulaci, která vyvolává 
požadovanou neuronální odpověď. Vzhledem k tomu, že základní fMRI data jsou zatížena 
šumem a navíc neexistuje normalizovaná hodnota klidového BOLD signálu, je hlavně kvůli 
zvýšení SNR (Signal to Noise Ratio neboli poměr signálu a šumu) pořizováno větší množství 
snímků, než pouze jeden v klidu a jeden při stimulaci. Tomu je potřeba přizpůsobit jednotlivé 
stimulace. Můžeme volit různé druhy stimulace (vizuální, sluhové, čichové…) nebo třeba 
rozdílné časové uspořádání. Takové uspořádání je potom nazýváno design experimentu. A 
právě podle časového uspořádání rozlišujeme dva hlavní typy. 
3.1.1 Blokový design experimentu 
Vyšetření, při kterém jsou jednotlivými delšími stimulacemi (tzv. bloky, epochami) 
docíleny ustálené stavy BOLD signálu, je označováno jako blokové nebo také epoch-related. 
Během jednotlivých bloků je vždy naměřeno několik funkčních skenů. Doba stimulace je tedy 
mnohem delší než čas potřebný k naměření jednoho skenu. Obvykle jsou střídány pouze dva 
bloky událostí (aktivita versus klid nebo nějaká referenční činnost). Na obrázku 3.1 je 
zobrazen ukázkový průběh blokového designu experimentu. Výhodou blokového designu je 
jeho jednoduchost, statistická robustnost a velmi dobrá schopnost detekce aktivovaných 
oblastí. Ovšem typy stimulačních úloh jsou značně omezeny, znemožněna je také detekce 
tvaru HRF křivky a značně omezené je i sledování rychlejších a složitějších procesů v mozku. 
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Obrázek 3.1: Ukázka blokového designu experimentu. [5] 
3.1.2 Event-related design experimentu 
U tohoto druhu designu experimentu jsou stimulační podněty velmi krátké a náhodně 
promíchané. Přesněji řečeno je doba stimulačního podnětu kratší než doba potřebná 
k naměření jednoho funkčního skenu. Interval mezi jednotlivými stimuly tzv. ISI 
(Interstimulus Interval) je různý. V případech kdy je ISI krátký, dochází ke skládání 
jednotlivých odezev, čímž se při vyšších frekvencích můžeme přiblížit až blokovému designu. 
V takových případech mluvíme o kombinovaném designu experimentu. Na obrázku 3.2 je 
zobrazen ukázkový průběh event-related experimentu. Tento typ experimentu umožňuje 
detailně sledovat průběh HRF. Je mnohem flexibilnější než blokový design, ovšem 
nevýhodou je vyšší výpočetní a časová náročnost při vyhodnocování. Statistické modelování 
je v tomto případě složitější a výsledná robustnost menší než u blokového designu. Např. při 
experimentech založených na kognitivních funkcích (paměť, myšlení atd.) je ve své podstatě 
využití blokového designu vyloučeno, a nejen proto jsou možnosti stimulací u event-related 
designu větší.  
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Obrázek 3.2: Ukázka event-related designu experimentu. [5] 
3.2 Akvizice dat 
Data fMRI se skládají z delší časové série funkčních skenů. Skenem je myšleno jedno 
kompletní sejmutí objemu mozku (nebo předem vybraného úseku) skládající se z několika 
řezů. Čas potřebný k nasnímání jednoho skenu je označován jako repetiční čas TR. Délka TR 
bývá obvykle v řádech sekund. Začátek stimulace je vždy situován na začátek akvizice 
funkčního snímku. Při využití běžných 1,5 T MR tomografů trvá akvizice jednoho objemu 
obsahujícího 32 vrstev s rozlišením 64×64 pixelů přibližně 3 s. Ovšem z důvodů nízkého 
rozlišení (pohybujícího se kolem hodnot 3×3×3  mm3) nelze tyto snímky použít k přesné 
anatomické lokalizaci, a proto se navíc na začátku vyšetření snímají T1 vážené anatomické 
snímky ve vysokém rozlišení (pohybujícího se kolem hodnot 1×1×1 mm3), které pak obvykle 
slouží jako podkladový snímek pro aktivační mapy. [6] 
3.3 Předzpracování naměřených dat 
Vzhledem k tomu, že fMRI data jsou zatížena šumem a artefakty, není jejich 
nezpracovaná forma vhodná k přímé statistické analýze. Je tedy prováděno několik kroků, 
které vedou k jejich optimalizaci pro následnou statistickou analýzu a zvýšení SNR. Tyto 
kroky se souhrnně nazývají předzpracování. V závislosti na typu měření a našich požadavcích 
se využívají různé druhy předzpracování. Budou zde přiblíženy ty kroky, které bývají 
využívány nejčastěji. 
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3.3.1 Korekce pohybu 
Během celého měření, které trvá většinou několik desítek minut, je pro člověka téměř 
nemožné zůstat dokonale v klidu a bez pohybu, navíc samotný mozek vlivem srdeční činnosti, 
respektive pulzací cév, není úplné stacionární. Avšak při zpracování fMRI dat je 
předpokládáno, že intenzita signálu z určitého voxelu bude v průběhu času pocházet ze stejné 
oblasti. Pohyby tento předpoklad narušují a vedou ke vzniku pohybových artefaktů. Snímky 
můžou být oproti sobě různě pootočené nebo posunuté. Korekcí pohybu se tedy snažíme tyto 
artefakty eliminovat. Využívá se obvykle translací a rotací ve třech osách [7]. Jednotlivé 
vývoje řezů jsou zaregistrovány k referenčnímu řezu, kterým bývá obvykle první nebo 
průměrný sken. Výstupem může být kromě zarovnaných snímků i soubor nesoucí informace o 
posunech a rotacíh, které lze využít jako regresory v GLM (General Linear Model), pro 
vysvětlení části zbytkové variability v datech. 
3.3.2 Prostorová normalizace 
Každý člověk je jedinečný a stejně tak je i anatomická stavba jeho mozku individuální. 
Proto je např. kvůli možnosti porovnávání mezi jednotlivými subjekty zaváděna prostorová 
normalizace. Jedná se o transformaci do určitého souřadného systému šablony. Pro účely 
anatomické lokalizace se obvykle využívá Talairachův stereotaktický prostor, v klinické praxi 
je však spíše využívána normalizovaná šablona MNI (Montreal Neurological Institute). 
Výsledná data poté již nenesou informaci o skutečné morfologii mozku subjektu, zato se 
v nich lze např. orientovat pomocí standardizovaných souřadnic. Využíváno bývá rigidních i 
afinních transformací [7]. 
3.3.3 Korekce akvizičních časů 
Doba jednoho skenu (složeného z několika dílčích řezů) se pohybuje většinou kolem 1 
až 2 s, takže jednotlivé řezy nejsou nasnímány ve stejný okamžik. Na posledním řezu je tedy 
snímána část mozku při trochu jiném stavu než jiná část při prvním. U některých experimentů 
je tento rozdíl pro pozdější hodnocení zanedbatelný, ale hlavně u E-R (event-related) 
experimentů je tato korekce žádoucí. Princip metody spočívá v interpolaci časového průběhu 
BOLD odezvy. [8] 
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3.3.4 Prostorové vyhlazení 
SNR je u fMRI dat nízký, a proto je využíváno prostorové vyhlazení, které částečně 
odstraní šum v datech odfiltrováním vysokých frekvencí, čímž se SNR zvýší. Nevýhodou je 
určité snížení efektivního prostorového rozlišení. Obvykle je vyhlazení realizováno 
Gaussovým filtrem DP (dolní propust) definovaným parametrem FWHM (Full-Width at Half-
Maximum), který se pohybuje nejčastěji v rozmezích 2-12 mm. Prostorové vyhlazení bývá 
využíváno i pro zvýšení normality v datech, protože některé statistické přístupy vyžadují nebo 
lépe konvergují v případě, že mají data gaussovskou hustotu pravděpodobnosti. 
3.3.5 Filtrace časového průběhu 
Kromě prostorových filtrací bývá využívána i časová filtrace. Časová filtrace redukuje 
šum vzniklý během skenování jak z vnějších tak i vnitřních zdrojů. Pomocí filtru typu horní 
propust bývá odstraňován nízkofrekvenční drift vzniklý např. v důsledku srdeční činnosti 
nebo respirace. Méně často bývá využívána časová filtrace pomocí filtru typu dolní propust 
(časové vyhlazení) [9]. Filtrace pomocí filtru typu pásmová propust bývá využívána při 
analýze funkční konektivity mozku.  
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4 Analýza signálu 
4.1 Analýza aktivních oblastí 
Základním a nejpoužívanějším způsobem analýzy fMRI dat je identifikace oblastí 
mozku aktivovaných určitou činností v průběhu experimentu. Abychom detekovali jednotlivé 
oblasti, využívá se obvykle jednorozměrné statistické analýzy. Analýza probíhá zvlášť pro 
každý voxel (voxel-by-voxel). Ve většině případů bývá využíváno metod, kdy je modelována 
hemodynamická odpověď na základě znalosti průběhu stimulace. Tato modelovaná 
hemodynamická odpověď je poté porovnávána s reálnými daty. Existuje velké množství 
využitelných statistických metod, jako např. dříve využívané metody založené na výpočtu 
průměrných rozdílů mezi snímky při stimulaci a v klidovém stavu, korelaci a jednoduché 
regresní metody [10]. V současné době je však nejvyužívanější metodou GLM.  
4.1.1 Obecný lineární model (GLM)  
GLM (General Linear Model – obecný lineární model) je nejčastější metodou analýzy 
naměřeným dat. Jedná se o určité zobecnění lineární regresní analýzy. Porovnáváme 
naměřená data s odhadovaným průběhem hemodynamické odezvy. Výsledkem jsou 
statistické parametrické mapy (SPM), jejichž prahováním určujeme místa neuronální aktivity. 
Obecným zápisem pro jediný voxel se dá GLM rovnicí vyjádřit jako [11] 
                              (4.1) 
   nese informaci o naměřené BOLD odezvě, kde         je index odpovídajícího 
skenu.     značí vysvětlující proměnné (regresory), kde         určuje jejich množství.    
jsou neznámé parametry určující projev každého z   regresorů     v datech.    reprezentuje 
zbytkovou variabilitu v datech. 
 Pro celý časový průběh lze rovnici 4.1 sepsat do maticového tvaru na obrázku 4.1. 
Ten lze poté vyjádřit jednoduše pomocí rovnice [11] 
       , (4.2) 
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kde   je matice o rozměrech     reprezentující časový průběh BOLD signálu 
jednoho voxelu.   značí počet skenů, tedy rozměr matice v příčném směru. X je modelová 
matice o rozměrech     (nese informace o složkách, které vysvětlují pozorovaná data, jako 
třeba informace o průběhu stimulace nebo pohybové regresory z předzpracování).   značí 
počet regresorů, tedy rozměr matice v podélném směru.   je matice odhadovaných parametrů 
o rozměrech    . Její rozměr je v příčném směru dán množstvím regresorů  . ε je matice o 
rozměrech     reprezentující zbytkovou variabilitu v datech (rozdíl mezi naměřenými daty 
  a modelovaným odhadem   ). Její rozměr v příčném směru je dán počtem skenů  . 
 
Obrázek 4.1: Maticový zápis obecného lineárního modelu. [11] 
Matice parametrů   se odhaduje ze vztahu [11] 
             , (4.3) 
tak, aby se minimalizovala zbytková variabilita v datech (součet čtverců odchylek ε). 
   značí transponovanou modelovou matici. 
Statistickou parametrickou mapu získáme potom testováním hypotézy. Nulovou 
hypotézu stanovíme jako  [11] 
     
    , (4.4) 
kde   je matice kontrastů,   je matice parametrů odhadnutých z GLM. Alternativní 
hypotéza bývá [11] 
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      (4.5) 
Dále spočítáme t-statistiku podle vztahu [11] 
   
   
       
 
   
   
            
, (4.6) 
kde   
  vyjadřuje rozptyl odchylek z matice ε. O aktivitě voxelu potom rozhoduje 
zamítnutí nebo nezamítnutí nulové hypotézy na zvolené hladině významnosti α. Jedná se o 
tzv. prahování. 
4.1.2 Korekce pro mnohonásobné testování 
Vzhledem k tomu, že testování se provádí nezávisle v každém voxelu, zvyšuje se 
pravděpodobnost výskytu falešně pozitivních výsledků. Při obvyklých statistických testech se 
volí většinou α = 0,05, což je ovšem pro účely fMRI téměř vždy hladina příliš vysoká, protože 
při testování desítek tisíc voxelů již není výskyt falešně pozitivních výsledků zanedbatelný. 
Proto se často využívá korekcí pro mnohonásobné testování. V současné době se využívají 
dvě metody: FWE (Family Wise Error) [12] a FDR (False Discovery Rate) [7]. Při FWE 
kontrolujeme pravděpodobnost výskytu falešně pozitivního výsledku v celém souboru 
testovaných voxelů. Při FDR pak kontrolujeme poměrné množství falešně pozitivních 
výsledků. [6] 
4.2 Analýza funkční organizace 
Kromě analýzy aktivních oblastí lze fMRI data analyzovat také z pohledu funkční 
organizace v mozku. Tu lze rozdělit na funkční specializaci, kdy se studují oblasti související 
s určitou funkcí, a funkční integraci, kdy se studují vztahy mezi aktivovanými oblastmi. 
Funkční integraci lze dále rozdělit na efektivní nebo funkční konektivitu. U funkční 
konektivity se jedná o korelaci nebo jinou statistickou závislost mezi prostorově vzdálenými 
neurofyziologickými událostmi, zatímco u efektivní konektivity se jedná o vliv jednoho 
neuronálního systému na druhý. U funkční konektivity je využíváno obvykle korelace 
časových průběhů, analýzy hlavních komponent (PCA) nebo analýzy nezávislých komponent 
(ICA). U efektivní konektivity je pak např. využíváno modelování pomocí strukturálních 
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rovnic (SEM), psychofyziologické interakce (PPI) a dynamické kauzální modelování (DCM) 
[7]. V další kapitole bude přiblíženo právě dynamické kauzální modelování. 
4.2.1 Dynamické kauzální modelování (DCM) 
Dynamické kauzální modelování (DCM – Dynamic Causal Modelling) bývá využíváno 
při analýze efektivní mozkové konektivity. Hlavní myšlenkou je odhadnout parametry 
realistického modelu neurálního systému, jehož výstupy z převodu modelované neuronální 
dynamiky na hemodynamickou odezvu co nejpřesněji odpovídají pozorované BOLD odezvě. 
Dá se na něj pohlížet jako na soubor hemodynamických modelů, jeden pro každou 
jednotlivou oblast, ve kterých jsou experimentální vstupy doplněny neurální aktivitou 
z ostatních oblastí.  
Dynamický kauzální model je systém skládající se z m vstupů a l výstupů. Jednotlivým 
mozkovým oblastem odpovídá vždy jeden výstup. Vstupy odpovídají námi zvolené stimulační 
funkci. Každá z l oblastí produkuje měřitelný výstup, který odpovídá sledovanému BOLD 
signálu. Každá oblast má pět stavových proměnných. Čtyři z nich odpovídají stavovým 
proměnným hemodynamického modelu, který je blíže rozebrán v kapitole 5.1. Jedná se o 
normalizované množství deoxyhemoglobinu v krvi q, normalizovaný objem krve v, 
vasodilatační signál s a normalizovaný krevní průtok fin. Tyto čtyři proměnné nejsou 
ovlivňovány stavy ostatních regionů, ale jsou potřeba k tomu, aby mohla být odhadnuta 
sledovaná BOLD odezva. Klíčem k odhadu efektivní mozkové konektivity jsou však první 
stavové proměnné každé oblasti. Tyto proměnné odpovídají neuronální nebo synaptické 
aktivitě. Jsou funkcí neuronálních stavů ostatních oblastí mozku. Časový vývoj neurálního 
stavového vektoru z = [z1,z2,...,zk]
T 
je dán [13] 
            , (4.7)  
kde F je nelineární funkce popisující neurofyziologický vliv aktivity z ve všech 
mozkových oblastech l a vstupy u, které vyvolávají změny v ostatních oblastech. θ pak 
odpovídá parametrům modelu, které se na rozdíl od z a u v čase nemění. Pro podmínky 
efektivní konektivity je dostačující bilineární aproximace rovnice 4.1, která má tvar [13] 
           
             
        (4.8)  
- 20 - 
 
 kde  




   
  
,   (4.9)  
    
   
     
 
 
   
   
  
,   (4.10)  
   
  
  
.   (4.11)  
Matice A popisuje vlastní efektivní konektivitu. Matice B představuje modulaci 
efektivní konektivity a matice C pak představuje přímé vstupy do systému řídící aktivitu 
v dané oblasti. DCM je tedy kombinací hemodynamického modelu a modelu neurální 
dynamiky. 
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5 Modelování hemodynamické odezvy 
Jak již bylo zmíněno výše, při analýze fMRI dat bývá využívána modelovaná 
hemodynamická odpověď na základě znalosti průběhu stimulace. Ta skutečná je potom 
porovnávána právě s touto modelovanou. Snahou je vymodelovat samozřejmě co 
nejrealističtější hemodynamickou odpověď. Způsobů jak ji modelovat je více. Příkladem 
lineárního modelu je kanonická funkce, kdy je hemodynamická odezva modelována pomocí 
dvou gamma funkcí. V této práci bude blíže rozebrán hemodynamický model, který tvoří 
jádro analýzy efektivní mozkové konektivity. 
5.1 Hemodynamicky model 
Jedná se o nelineární biofyzikální model, který popisuje vazbu mezi synaptickou 
aktivitou a BOLD odezvou. Navazuje na původní Buxtonův balónový model [14]. 
Hemodynamický model je totiž kombinací právě balónového modelu a lineárního 
dynamického modelu změn regionálního cerebrálního krevního průtoku (rCBF - regional 
Cerebral Blood Flow). Schematicky je celý model zobrazen na obrázku 6.1. Jednotlivé části 
zde budou rozebrány podrobněji. 
5.1.1 Regionální cerebrální krevní průtok (rCBF) 
Mezi krevním tokem a synaptickou aktivitou je lineární vztah, který lze popsat pomocí 
rovnice [15] 
       ,  (5.1) 
kde s lze vyjádřit pomocí vztahu [15] 




       
  
  (5.2) 
Parametr ϵ značí účinnost, se kterou neurální aktivita u(t) způsobí vzrůst signálu.    
představuje časovou konstantu pro pokles signálu a    je časová konstanta reprezentující 
autoregulační zpětnou vazbu krevního průtoku. 
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5.1.2 Balónový model 
Balónový model byl původně publikován Buxtonem v roce 1998 [14]. Jedná se o 
nelineární stavový model se dvěma stavovými proměnnými v (objem krve) a q (obsah 
deoxyhemoglobinu v krvi). Vstup do systému tvoří krevní průtok (   ) a výstupem je BOLD 
signál (y). BOLD signál je rozdělen na intravaskulární a extravaskulární část. Balónový model 
je založen na biofyzikálním principu, kdy zvýšená neuronální aktivita vyvolává vyšší 
spotřebu kyslíku, a proto dojde na začátku aktivity ke chvilkovému zvýšení lokálního 
množství deoxyhemoglobinu v krvi. Ke chvilkovému proto, že organismus vzápětí reaguje 
lokálním zvýšením průtoku okysličené krve, která poměr deoxyhemoglobinu naopak snižuje. 
Po skončení stimulu se všechny veličiny pozvolna vracejí ke své klidové hodnotě (přes tzv. 
undershoot, kdy hodnota BOLD signálu lehce klesá pod svou klidovou úroveň). Výstup y(t) 
tj. BOLD signál lze vyjádřit pomocí nelineární rovnice [15] 
                                
 
 
          , (5.3) 
kde   představuje klidový objem krve, q je normalizováné množství deoxyhemoglobinu 
v krvi a v je normalizovaný objem krve. Koeficienty   ,    a    vypočítáme z rovnic [15] 
       ,  (5.4) 
     , (5.5) 
           , (5.6) 
kde    značí klidovou kyslíkovou extrakci. 
Změna objemu je vyjádřena jako [15] 
                  (5.7) 
kde    je časová konstanta reprezentující střední hodnotu, po kterou je zvýšen průtok. 
Její hodnota lze vyjádřit jako [15] 
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kde    reprezentuje zbývající průtok. Hodnota      představuje výtok z balónu, který 
můžeme vyjádřit jako [15] 
          
 
 , (5.9) 




    , (5.10) 
kde je     při laminárním proudění a     modeluje snížený objem rezervy při 
vysokých tlacích. 
Změna množství deoxyhemoglobinu v krvi je vyjádřena jako [15] 
         
        
  




kde           lze vyjádřit jako [15] 
                   
 
    . (5.12) 
5.1.3 Rozšíření hemodynamického modelu 
Balónový model byl později dále rozšiřován. Jedno z rozšíření bylo publikováno  
Obatou a spol. v [16]. Jedná se o rozšíření koeficientů   ,    a    na základě novějších 
experimentálních dat. Tyto koeficienty byly rozšířeny o čas TE a poměr 
intra/extravaskulárního signálu ε a dále zavedením dvou nových parametrů   a   .    
vyjadřuje směrnici poměru mezi intravaskulární mírou relaxace    
  a saturací kyslíku.    
vyjadřuje frekvenční offset na vnějším povrchu zmagnetizovaných cév pro plně odkysličenou 
krev. Koeficienty mají tedy podobu [16] 
             , 
 
(5.13) 
           , (5.14) 
       . (5.15) 
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V [16] byla přepracována navíc i rovnice 5.3 nebo např. Mildner a spol. rozšířil výtok 
z balónu      [17], nicméně pro potřeby bakalářské práce jsou plně dostačující rovnice 
uvedené výše. 
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6 Praktická část 
6.1 Zdrojová data 
6.1.1 Design studie a informace o subjektech 
Jako zdrojová data posloužila data z experimentu, kterého se zúčastnilo 10 zdravých 
osob s průměrným věkem 25 let. Jednalo se o event-related design experiment se třemi druhy 
stimulů. Ty byly subjektům prezentovány v náhodném pořadí. Jednotlivé stimuly se skládaly 
z jednoho žlutého písmena zobrazeného po dobu 500 ms na černém pozadí. Jednalo se o 336 
stimulů složených z targetů (písmeno X s asi 15% zastoupením), frequentů (písmeno O s asi 
70% zastoupením) a distractorů (jiné písmeno než X a O s asi 15% zastoupením). Subjekt byl 
instruován, aby stisknul tlačítko, jakmile se objeví target. Na nic jiného reagovat neměl. 
Celkem byly měřeny vždy čtyři série. 
6.1.2 Akvizice dat 
K nasnímání byl použit 1.5 T Siemens Symphony skener vybaven Numaris 4 
Systémem. Funkční data byla získána s použitím gradient echo sekvencí. Parametry akvizice: 
TR = 1660 ms, TE = 45 ms, FOV = 250×250 mm, FA = 80°, velikost matice = 64×64, 
tloušťka řezu = 6 mm, 15 transverzálních řezů na sken. Měření bylo rozděleno do čtyř sérií o 
256 skenech a 84 stimulech. Dále byly udělány anatomické T1 vážené snímky ve vysokém 
rozlišení, jejichž parametry jsou: TR = 1700 ms, TE = 3.96 ms, FOV = 246 mm, FA = 15°, 
šířka řezu = 1.17 mm, 160 sagitálních řezů, rozlišení 256×256 převzorkováno do 512×512. 
6.1.3 Předzpracování dat 
K předzpracování snímků byl využit program SPM8 běžící pod programem MATLAB 
R2010a. Předzpracování spočívalo v korekci pohybu (první sken byl brán jako referenční), 
registraci anatomického a funkčních snímků, prostorové normalizaci k šabloně MNI a ve 
vyhlazení 3D Gausovským filtrem s FWHM = 8mm. [18] 
6.1.4 Analýza dat 
Analýza byla provedena programem SPM8 běžícím pod programem MATLAB R210a. 
Analýza proběhla pomocí zobecněného lineárního modelu (GLM). [18] 
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6.1.5 Odhad parametrů hemodynamického modelu 
Pro výpočet stavových proměnných v hemodynamickém modelu je nutná znalost všech 
šesti parametrů. Pro zkušební modelování je možné využít např. parametry experimentálně 
stanovené v [15], jejichž hodnoty jsou       ,        ,        ,        ,        
a        . V této práci byly použity navíc i parametry odhadnuté z vlastních 
naměřených dat popsaných v kapitolách 6.1.1 a 6.1.2. K odhadu parametrů byl využit 
program SPM8. Po předzpracování viz. kapitola 6.1.3 a následné analýze viz. kapitola 6.1.4 
byl k odhadu parametrů modelu využit modul Hemodynamics [18]. Výsledné hodnoty 
parametrů jsou         ,         ,         ,        ,        a        . 
6.2 Program simulující hemodynamickou odezvu na základě změny 
synaptické aktivity 
6.2.1 Koncepce modelování hemodynamické odezvy  
Koncepce vychází ze základního hemodynamického modelu publikovaného v [15]. 
Celý princip je popsán schématem na obr. 6.1. Série experimentálně řízených vstupů u(t) 
evokuje neurální odpověď   , která spouští hemodynamickou kaskádu, která je tvořena 
čtyřmi stavovými proměnnými         a   se šesti parametry. Popis rovnic je zmíněn 
v kapitolách 5.1.1, 5.1.2 a 5.1.3. Parametry jsou tvořeny neuronální účinností ε, časovou 
konstantou pro pokles signálu   , časovou konstantou reprezentující autoregulační zpětnou 
vazbu krevního průtoku   , časovou konstantou reprezentující střední hodnotu, po kterou je 
zvýšen průtok   , tuhostí balónu α a klidovou kyslíkovou extrakcí   .  
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Obrázek 6.1: Schematické zobrazení hemodynamického modelu (blok dHb označuje obsah 
deoxyhemoglobinu). [15] 
6.2.2 Popis programu pro modelaci hemodynamické odezvy 
Soubor vytvořeného programu pro modelování hemodynamické odezvy na základě 
změny synaptické aktivity nese název hemodynamic_model.m. Teoretický podklad je nastíněn 
v kapitole 6.2.1. Program byl vytvořen v programovém prostředí MATLAB. Je vybaven 
uživatelsky přívětivým grafickým prostředím. Manuál k ovládání programu lze nalézt 
v kapitole 10.2. K výpočtu hemodynamické odezvy slouží čtyři funkce, které jsou ve 
výsledném programu hemodynamic_model.m volány. Jedná se o funkce zapsané v souborech 
BOLD_klasik.m, BOLD_prepracovany.m, vypocet_stavu.m a y_prepracovane.m. Soubor 
vypocet_stavu.m obsahuje zápis diferenciálních rovnic pro výpočet stavů         a  . Soubory 
BOLD_klasik.m a BOLD_prepracovany.m využívají funkce ODE45 k výpočtu těchto 
diferenciálních rovnic. ODE45 je funkce již implementovaná v MATLABu, která slouží 
k řešení diferenciálních rovnic pomocí metdy Runge-Kutta. U souboru BOLD_klasik.m jou 
vypočítané stavové proměnné využity k výpočtu výsledné BOLD odezvy pomocí vzorce 5.3 
s koeficienty 5.4, 5.5 a 5.6. Tímto způsobem je tedy provedena realizace hemodynamického 
modelu podle [15]. V souboru BOLD_prepracovany.m jsou k výpočtu výsledné BOLD 
odezvy použity přepracované koeficienty 5.12 5.13 a 5.14. [16]. Samotný výpočet probíhá 
díky funkci y_prepracovane, která je v tomto souboru volána. Tímto způsobem je tedy 
realizován hemodynamický model s přepracovanými koeficienty dle [16]. 
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6.3 Vliv jednotlivých parametrů hemodynamického modelu na odezvu 
Vliv každého ze šesti parametrů hemodynamického modelu ( ,   ,   ,   ,  ,   ) je 
rozebrán podrobněji v jednotlivých podkapitolách. Jako základní hodnoty parametrů byly 
brány hodnoty z [15] tedy: 
       ,        ,        ,        ,       ,        .  (6.1) 
Tyto hodnoty byly poté upraveny tak, aby byl patrný jejich vliv na hemodynamickou 
odezvu. Vždy byl změněn pouze jeden parametr, ostatní se neměnily. Tento vliv je zobrazen 
na prvním grafu reprezentující hemodynamický model dle [15], popsán blíže rovnicemi 
v kapitolách 5.1.1 a 5.1.2. Druhý graf reprezentuje srovnání mezi hemodynamickým modelem 
podle [15] a modifikovaným hemodynamickým modelem dle [16]. Konkrétně se jedná o 
přepracování koeficientů popsané v kapitole 5.1.3. U obou modelů byly voleny stejné hodnoty 
parametrů. Na dalších grafech je ukázán konkrétní vliv parametrů na časový průběh stavů  , 
 ,   a     hemodynamického modelu. 
6.3.1 Vliv neuronální účinnosti   
Neuronální účinnost    značí účinnost, se kterou neurální aktivita působí na vzrůst 
signálu. Tento parametr tedy moduluje amplitudu hemodynamické odezvy. Základní hodnota 
parametru byla zvolena        . Pro názornou ukázku byl parametr modifikován na 
dvojnásobnou hodnotu tedy        (odpovídající červená křivka) respektive poloviční 
hodnotu        (odpovídající zelená křivka). Na obrázku 6.2 je patrná úměra mezi velikostí 
amplitudy a velikostí neuronální účinnosti ε. Na obrázku 6.3 je zobrazeno srovnání dvou 
BOLD odezev modelovaných dvěma různými hemodynamickými modely při hodnotě 
parametru       . Na obrázku 6.4 je zobrazen vliv tohoto parametru na jednotlivé stavové 
veličiny  ,  ,   a    . Čárkovaně je zobrazen průběh při dvojnásobné hodnotě parametru  , 
tedy       . Tečkovaně je pak zobrazen průběh při poloviční hodnotě parametru  , tedy 
      . 
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Obrázek 6.2: Vliv parametru   hemodynamického modelu dle [15] na BOLD odezvu 
 
 
Obrázek 6.3: Srovnání vlivu parametru   na hemodynamickou odpověď pro dva různé hemodynamické 
modely. Modrá křivka odpovídá modelu dle [15]. Červená křivka odpovídá modelu dle [16]. Hodnota 
parametru byla zvolena       . 
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Obrázek 6.4: Vliv neuronální účinnosti   na jednotlivé stavové proměnné hemodynamického modelu 
 
6.3.2 Vliv časové konstanty    
Parametr    je časová konstanta pro pokles signálu. Snížení tohoto parametru tlumí 
rCBF a vede k potlačení závěrečného snížení signálu pod klidovou úroveň. Na obrázku 6.5 je 
zobrazen rozdílný průběh BOLD odezvy při různých hodnotách parametru. Základní hodnota 
parametru byla zvolena        . Pro názornou ukázku byl parametr modifikován na 
poloviční hodnotu tedy         (odpovídající červená křivka), respektive hodnotu    
     (odpovídající zelená křivka). Na obrázku 6.6 je zobrazeno srovnání dvou BOLD odezev 
modelovaných dvěma různými hemodynamickými modely při hodnotě parametru        . 
Na obrázku 6.7 je zobrazen vliv    na jednotlivé stavové veličiny  ,  ,   a    . Čárkovaně je 
zobrazen průběh při poloviční hodnotě parametru   , tedy        . Tečkovaně je pak 
zobrazen průběh při hodnotě parametru        . 
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Obrázek 6.5: Vliv parametru    hemodynamického modelu dle [15] na BOLD odezvu 
 
 
Obrázek 6.6: Srovnání vlivu parametru    na hemodynamickou odpověď pro dva různé 
hemodynamické modely. Modrá křivka odpovídá modelu dle [15]. Červená křivka odpovídá modelu 
dle [16]. Hodnota parametru byla zvolena        . 
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Obrázek 6.7: Vliv časové konstanty    na jednotlivé stavové proměnné hemodynamického modelu 
6.3.3 Vliv časové konstanty    
Parametr    tedy časová konstanta reprezentující autoregulační zpětnou vazbu krevního 
průtoku prozatím nemá fyziologické vysvětlení. Rovnice 5.1 a 5.2 představují tlumený 
oscilátor s frekvencí [15] 
   
 
     
. (6.7) 
Zvýšení parametru    má za následek snížení rezonanční frekvence a potlačení tzv. 
undershootu (snížení signálu pod klidovou úroveň). Vliv tohoto parametru na 
hemodynamickou odezvu je jasně patrný z obrázku 6.8. Základní hodnota parametru byla 
zvolena        . Pro názornou ukázku byl parametr modifikován na dvojnásobnou hodnotu 
tedy         (odpovídající červená křivka) respektive poloviční hodnotu         
(odpovídající zelená křivka). Na obrázku 6.9 je zobrazeno srovnání dvou BOLD odezev 
modelovaných dvěma různými hemodynamickými modely při hodnotě parametru        . 
Na obrázku 6.10 je zobrazen vliv    na jednotlivé stavové veličiny  ,  ,   a    . Čárkovaně je 
zobrazen průběh při dvojnásobné hodnotě parametru   , tedy        . Tečkovaně je pak 
zobrazen průběh při poloviční hodnotě parametru   , tedy        . 
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Obrázek 6.8: Vliv parametru    hemodynamického modelu dle [15] na BOLD odezvu 
 
 
Obrázek 6.9: Srovnání vlivu parametru    na hemodynamickou odpověď pro dva různé 
hemodynamické modely. Modrá křivka odpovídá modelu dle [15]. Červená křivka odpovídá modelu 
dle [16]. Hodnota parametru byla zvolena        . 
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Obrázek 6.10: Vliv časové konstanty    na jednotlivé stavové proměnné hemodynamického modelu 
 
6.3.4 Vliv časové konstanty    
Parametr   , tedy časová konstanta reprezentující střední hodnotu po kterou je zvýšen 
průtok je definována jako čas potřebný k přenosu krvinek žilním kompartmentem. Význam 
tohoto parametru je hlavně ve vlivu na dynamiku BOLD odezvy. Zvýšením jeho hodnoty 
dochází ke zpomalení dynamiky a pouze lehkému poklesu amplitudy. Tento jev je patrný na 
obrázku 6.11. Základní hodnota parametru byla zvolena        . Pro názornou ukázku byl 
parametr modifikován na dvojnásobnou hodnotu tedy         (odpovídající červená 
křivka) respektive poloviční hodnotu         (odpovídající zelená křivka). Na obrázku 6.12 
je zobrazeno srovnání dvou BOLD odezev modelovaných dvěma různými hemodynamickými 
modely při hodnotě parametru        . Na obrázku 6.13 je zobrazen vliv    na jednotlivé 
stavové veličiny  ,  ,   a    . Čárkovaně je zobrazen průběh při dvojnásobné hodnotě 
parametru   , tedy        . Tečkovaně je pak zobrazen průběh při poloviční hodnotě 
parametru   , tedy        . Vzhledem k podobě rovnic 5.1 a 5.2 hemodynamického 
modelu je vliv    na rCBF nulový, což je z obrázku 6.13 jasně patrné. 
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Obrázek 6.11: Vliv parametru    hemodynamického modelu dle [15] na BOLD odezvu 
 
 
Obrázek 6.12: Srovnání vlivu parametru    na hemodynamickou odpověď pro dva různé 
hemodynamické modely. Modrá křivka odpovídá modelu dle [15]. Červená křivka odpovídá modelu 
dle [16]. Hodnota parametru byla zvolena        . 
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Obrázek 6.13: Vliv časové konstanty    na jednotlivé stavové proměnné hemodynamického modelu 
 
6.3.5 Vliv tuhosti balónu   
Parametr   je koeficientem tuhosti. Zvýšením tohoto parametru je dosaženo zvýšení 
nelinearity mezi objemem a tokem krve. Na obrázku 6.14 je ukázán jeho vliv na zvolených 
hodnotách parametru. Základní hodnota parametru byla zvolena        . Pro názornou 
ukázku byl parametr modifikován na poloviční hodnotu tedy          (odpovídající 
červená křivka) respektive dvojnásobnou hodnotu         (odpovídající zelená křivka). Na 
obrázku 6.15 je zobrazeno srovnání dvou BOLD odezev modelovaných dvěma různými 
hemodynamickými modely při hodnotě parametru         . Na obrázku 6.16 je zobrazen 
vliv    na jednotlivé stavové veličiny  ,  ,   a    . Čárkovaně je zobrazen průběh při 
poloviční hodnotě parametru   , tedy         . Tečkovaně je pak zobrazen průběh při 
dvojnásobné hodnotě parametru   , tedy        . Vliv tuhosti balónu   na stavové 
proměnné   a     je nulový. 
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Obrázek 6.14: Vliv parametru   hemodynamického modelu dle [15] na BOLD odezvu 
 
 
Obrázek 6.15: Srovnání vlivu parametru    na hemodynamickou odpověď pro dva různé 
hemodynamické modely. Modrá křivka odpovídá modelu dle [15]. Červená křivka odpovídá modelu 
dle [16]. Hodnota parametru byla zvolena         . 
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Obrázek 6.16: Vliv tuhosti balónu   na jednotlivé stavové proměnné hemodynamického modelu 
 
6.3.6 Vliv klidové kyslíkové extrakce    
Parametr    popisuje extrakci zbytkového kyslíku. Má velký vliv na tvar BOLD 
odezvy. Jeho zvyšování vede ke zvýraznění počátečního propadu signálu a celkově změně 
tvaru a dynamiky BOLD odezvy. Vliv klidové kyslíkové extrakce    je ukázán na obrázku 
6.17. Základní hodnota parametru byla zvolena         . Pro názornou ukázku byl 
parametr modifikován na hodnotu           (odpovídající červená křivka) respektive 
hodnotu          (odpovídající zelená křivka). Na obrázku 6.18 je zobrazeno srovnání 
dvou BOLD odezev modelovaných dvěma různými hemodynamickými modely při hodnotě 
parametru          . Na obrázku 6.19 je zobrazen vliv    na jednotlivé stavové veličiny  , 
 ,   a    . Čárkovaně je zobrazen průběh při hodnotě parametru         . Tečkovaně je 
pak zobrazen průběh při hodnotě parametru        . Zde je vidět že klidová kyslíková 
extrakce    má vliv pouze na stavovou proměnnou  . 
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Obrázek 6.17: Vliv parametru    hemodynamického modelu dle [15] na BOLD odezvu 
 
 
Obrázek 6.18: Srovnání vlivu parametru     na hemodynamickou odpověď pro dva různé 
hemodynamické modely. Modrá křivka odpovídá modelu dle [15]. Červená křivka odpovídá modelu 
dle [16]. Hodnota parametru byla zvolena          . 
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Obrázek 6.19: Vliv klidové kyslíkové extrakce    na jednotlivé stavové proměnné hemodynamického 
modelu 
 
6.4 Porovnání výsledků z vlastních naměřených dat s výsledky 
dostupnými v literatuře 
V této kapitole budou porovnány parametry modelu, které byly použity v [15], 
konkrétně tedy       ,        ,        ,        ,        a         
s parametry odhadnutými z vlastních naměřených dat. Vlastní naměřená data a způsob odhadu 
parametrů je popsáno v kapitolách 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4 a 6.2.1. Odhadnuté parametry 
z vlastních naměřených dat mají hodnoty         ,         ,         ,        , 
       a        .  
Na obrázku 6.20 je zobrazen průběh BOLD odezev realizován hemodynamickým 
modelem dle [15] při použití parametrů z [15] (modrá křivka) a při použití parametrů 
odhadnutých z vlastních naměřených dat (červená křivka). Na obrázku 6.21 je použit 
k modelaci BOLD odezev model s přepracovanými koeficienty dle [16]. Na obrázku 6.22 a 
6.23 je uvedeno vždy šest grafů zobrazujících BOLD odezvy hemodynamického modelu. 
Modré křivky odpovídají BOLD odezvě při použití parametrů z [15]. Červené křivky pak 
vždy odpovídají BOLD odezvě při změně pouze jednoho z parametrů na parametr odhadnutý 
z vlastních naměřených dat. Na obrázku 6.22 byl použit k modelaci BOLD odezvy 
hemodynamický model dle [15], na obrázku 6.23 pak hemodynamický model 
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s přepracovanými koeficienty dle [16]. Kromě parametru  jsou parametry z [15] téměř 
totožné s parametry odhadnutými z vlastních naměřených dat, a proto se ve většině průběhů 
BOLD odezvy překrývají (modrá křivka je překryta červenou křivkou). Rozdíl v BOLD 
odezvě dle [15] a BOLD odezvě podle odhadnutých parametrů je víceméně pouze ve velikosti 
amplitudy, což je dáno významným rozdílem pouze v parametru  , jehož význam byl 
rozebrán v kapitole 6.3.1. Na obrázku 6.24 jsou zobrazeny rozdíly v časovém průběhu 
jednotlivých stavových veličin hemodynamického modelu. Plná křivka odpovídá průběhům 
stavů při použití parametrů dle [15], čárkovaná potom stavům při použití odhadnutých 
parametrů z vlastních naměřených dat. 
 
Obrázek 6.20: Porovnání průběhů BOLD odezev realizovaných podle [15]. Modrá křivka odpovídá 
parametrům z [15]. Červená křivka odpovídá parametrům odhadnutým z naměřených dat. 
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Obrázek 6.21: Porovnání průběhů BOLD odezev realizovaných podle [16]. Modrá křivka odpovídá 
parametrům z [15]. Červená křivka odpovídá parametrům odhadnutým z naměřených dat. 
 
 
Obrázek 6.22: Vliv změny parametrů na průběh BOLD odezvy realizované podle [15]. Modré křivky 
odpovídají parametrům z [15]. Červené křivky udávají průběhy odezev, kdy byl vždy jeden parametr 
změněn na hodnotu odhadnutou z vlastních naměřených dat. 
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Obrázek 6.23: Vliv změny parametrů na průběh BOLD odezvy realizované podle [16]. Modré křivky 
odpovídají parametrům z [15]. Červené křivky udávají průběhy odezev, kdy byl vždy jeden parametr 
změněn na hodnotu odhadnutou z vlastních naměřených dat. 
 
Obrázek 6.24: Časové průběhy jednotlivých stavových veličin hemodynamického modelu. Plná křivka 
odpovídá průběhům stavů při použití parametrů dle [15], čárkovaná stavům při použití odhadnutých 
parametrů z vlastních naměřených dat. 
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7 Závěr 
Tato bakalářská práce teoreticky rozebrala princip a metody měření BOLD fMRI, 
důvody a způsoby předzpracování dat získaných z těchto měření a jejich následnou analýzu 
z hlediska detekce aktivovaných oblastí mozku i z hlediska funkční organizace mozku. 
Stěžejní částí této práce je modelování hemodynamické odezvy pomocí hemodynamického 
modelu. První byla problematika modelování hemodynamické odezvy teoreticky rozebrána a 
na to bylo v praktické části navázáno vytvořením programu, který realizuje tuto modelaci 
pomocí dvou druhů hemodynamického modelu. Konkrétně se jedná o hemodynamický model 
podle [15] a model s přepracovanými koeficienty podle [16]. Program byl realizován 
v programovém prostředí MATLAB tak, aby bylo jeho grafické prostředí uživatelsky 
přívětivé. Praktická část dále posloužila k seznámení s prací s daty v programu SPM, které 
vedlo k odhadu parametrů hemodynamického modelu z vlastních naměřených fMRI dat. Tyto 
parametry byly porovnány s parametry dostupnými v literatuře a dále byl prezentován jejich 
vlivu na hemodynamickou odezvu. Zvýšením parametru   se zvětšuje velikost amplitudy 
BOLD odezvy. Zvýšení parametru    vede ke zvýraznění závěrečného snížení signálu pod 
klidovou úroveň. Naopak zvýšení parametru    vede k jeho potlačení a navíc dochází ke 
snížení rezonanční frekvence. Zvýšením parametru    vede ke zpomalení dynamiky BOLD 
odezvy. Zvýšením parametru   dochází ke zvýšení nelinearity mezi objemem a tokem krve a 
zvýšením parametru    dojde ke zvýraznění počátečního propadu signálu. Rozdíl mezi 
původním hemodynamickým modelem a modelem s přepracovanými koeficienty je převážně 
ve velikosti počátečního propadu signálu. U modelu s přepracovanými koeficienty tento 
propad není tolik výrazný.  
V DVD příloze jsou obsaženy soubory, které posloužily jako zdrojová data pro odhad 
parametrů hemodynamického modelu. Dále je zde program simulující hemodynamickou 
odezvu pomocí hemodynamického modelu.  
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10 Přílohy 
10.1 DVD příloha 
Na přiloženém DVD se v adresáři zdrojova_data nachází data z fMRI měření využitá v 
praktické části. Složka ANAT_HiRes obsahuje anatomické snímky ve vysokém rozlišení. 
Snímky ze samotného funkčního měření jsou pak rozděleny do čtyř složek: FCNI1, FCNI2, 
FCNI3 a FCNI4. Poslední složka Timings obsahuje časové údaje o experimentu. 
V adresáři zdrojove_kody se nachází zdrojové kódy k vytvořenému programu na 
modelaci hemodynamické odezvy. Konkrétně se jedná o soubory hemodynamic_model.m 
BOLD_klasik.m, BOLD_prepracovany.m a vypocet_stavu.m. 
Soubor tomas_holecek_BP.pdf je elektronickou verzí této bakalářské práce. 
 
10.2 Manuál k programu hemodynamic_model.m 
Program byl realizován v programovém prostředí MATLAB. Pro snadnější ovládání je 
vybaven grafickým prostředím. Vzhledem k širší využitelnosti byla jako jazyk grafického 
prostředí zvolena angličtina. Program lze spustit voláním přes command window příkazem 
„hemodynamic_model“ nebo otevřením souboru a spuštěním přes tlačítko run. Otevře se 
grafické okno viz. obrázek 10.1. To lze pomyslně rozdělit na dvě části. V levé části jsou dva 
grafy. Vrchní slouží k vykreslení časových průběhů stavových proměnných 
hemodynamického modelu. Výběr vykreslených proměnných lze provádět ve vedlejším bloku 
nazvaném „Diplayed state variables“ jejich zaškrtnutím. Mohou být vybrány různé kombinace 
zobrazení (např. všechny stavové proměnné nebo žádná). Do spodního grafu je vykreslována 
BOLD odezva. V pravé části jsou bloky pro zadávání parametrů až dvou hemodynamických 
modelů. Při otevření je aktivní pouze jeden blok, ovšem pro potřeby porovnávání průběhů 
BOLD odezev nebo stavových veličin při různých parametrech nebo různých typech 
hemodynamického modelu lze aktivovat blok s druhým modelem. To se provede zmáčknutím 
tlačítka s názvem „Activate 2nd model“. Deaktivace se provede stisknutím toho stejného 
tlačítka ovšem již nesoucí název „Deactivate 2nd model“. Parametry se zadávají do 
příslušných kolonek. Lze volit mezi dvěma druhy hemodynamických modelů pomocí pop-up 
lišty pod nápisem „Type of hemodynamic model“. Volba „Classical“ odpovídá modelu, který 
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byl publikován v [15]. Volba „Revised coefficients“ odpovídá modelu s přepracovanými 
koeficienty dle [16]. Stiskem tlačítka „RUN“ je proveden výpočet BOLD odezvy a stavových 
proměnných. Ty jsou poté vykresleny do příslušných grafů. Program lze ukončit stiskem 
tlačítka „Quit program“. Na obrázku 10.2 je uvedena ukázka funkce programu. 
 
 
Obrázek 10.1: Základní grafické prostředí programu hemodynamic_model.m 
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Obrázek 10.2: Ukázka funkce programu hemodynamic_model.m 
